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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA 
LOW BACK PAIN MOGENIC DI RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH DR. MOEWARDI SURAKARTA 
 
ABSTRAK 
 
Low back pain myogenic adalah nyeri yang terjadi pada punggung bawah 
disebabkan karena ketegangan otot yang berlebihan sehingga menimbulkan nyeri. 
Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, mengurangi 
spasme otot erector spine, meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup 
gerak sendi (LGS) trunk dan meningkatkan kemampuan fungsional dengan 
modalitas infra red, interferential therapy, dan William flexion exercise pada 
kasus low back pain myogenic. Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan 
hasil penilaian nyeri diam T0: 3,2 menjadi T6: 0 , nyeri tekan T0: 7 menjadi T6: 
1,5, nyeri gerak T0: 8,9 menjadi T6: 2, adanya peningkatan kekuatan kelompok 
otot fleksor trunk T0: 4 menjadi T6: 5, otot ekstensor T0: 3 menjadi T6: 5, adanya 
peningkatan lingkup gerak sendi pada gerakan fleksi T0: 3  menjadi T6: 10, pada 
gerakan ekstensi T0: 2  menjadi T6: 4, pada gerakan lateral fleksi dekstra dan 
sinistra T0: 15 menjadi T6: 16, adanya peningkatan kemampuan fungsional T1: 
33,3 % menjadi T6: 0%. Pemberian modalitas infra red dan interferential therapy, 
dan William flexion exercise dapat menurunkan nyeri, menurunkan spasme otot 
erector spine, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan kemampuan fungsional.  
 
Kata Kunci : Low Back Pain Myogenic, Infra Red, Interferential Therapy, dan 
William Flexion Exercise.   
 
ABSTRACT 
 
The lower back pain of the myogenic is pain that occurs at the bottom due to 
excessive muscle tension resulting in pain. To determine the implementation of 
physiotherapy in reducing pain, reducing spasm of erector spine muscle, increase 
the group muscle strength, increase the range of trunk joint motion, and improve 
functional ability with modalities infra red, interferential therapy, and William 
flexion exercise for low back pain mygenic case. After 6 times of therapy, the 
results of the assessment of reduce the silent pain T0: 3,2 to T6: 0 , tenderness T0: 
7 to T6: 1,5, motion pain T0: 8,9 to T6: 2, increased strength of flexor muscle 
groups T0: 4 to T6: 5 , extensor muscle groups T0: 3 to T6: 5, increased the range 
of trunk joint muscle flexi T0: 3 to T6: 10 , extensi T0: 2 to T6: 4 , lateral flexi 
dextra and sinistra T0: 15 to T6: 16 ,and improve functional limitation T1: 33,3% 
to T6:0. Giving modalities infra red, interferential therapy and William flexion 
exercise can reduce pain, reduce spasm of erector spine muscle, increase muscle 
strength, increase the range of trunk joint motion, and improve functional ability.  
 
Keywords : Low Back Pain Myogenic, Infra Red, Interferential Therapy, and 
William Flexion Exercise. 
1. PENDAHULUAN 
Low back pain atau nyeri punggung bawah merupakan penyakit yang 
banyak terjadi di masyarakat khususnya di Indonesia. Nyeri punggung bawah 
dapat didefinisikan sebagai nyeri yang timbul pada akhir costae ke-12 sampai 
lipatan gluteal inferior. Nyeri punggung bawah akut berlangsung hingga 12 
minggu sedangkan kronis berlangsung lebih dari 12 minggu (lawand et al., 
2015). Low back pain myogenic adalah nyeri yang timbul pada punggung 
bawah yang disebabkan karena gangguan pada otot dan tendon tanpa disertai 
gangguan neurologis. 
Diperkirakan 70-80% populasi mengalami nyeri punggung bawah di 
Amerika Serikat, sedangkan di Indonesia tepatnya di Jawa Tengah 
diperkirakan 40% penduduk dengan usia 65 tahun pernah menderita nyeri 
punggung bawah dengan prevalensi pada laki-laki 18,2% dan pada wanita 
13,6%. Dari hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Dr. Margono Soekarjo Purwokerto sebanyak 82 pasien terdiagnosa LBP dan 
sisanya 8 orang non LBP. Sebanyak 32 orang atau 39,02% dengan jenis 
kelamin laki-laki dan sebanyak 50 orang atau 60,98% dengan jenis kelamin 
perempuan mengalami Low Back Pain Myogenic (Purnamasari et al., 2010). 
Peran fisioterapi dalam menangani Low Back Pain myogenic adalah 
mengembalikan dan mengatasi gangguan impairment dan activity limitation 
sehingga pasien dapat kembali melakukan aktivitas seperti biasa. Modalitas 
yang tepat dalam penanganan Low Back Pain Myogenic yaitu dengan 
memanfaatkan sinar Infra Red (IR), Interferential Therapy dan William 
Flexion Exercise.  
2. METODE 
Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 6 kali terapi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta pada pasien Nn. A.V.Y usia 19 tahun dengan diagnosa 
medis low back pain myogenic. Dalam penanganan modalitas fisioterapi yang 
diberikan adalah Infra Red, Interferential Therapy dan William Flexion 
Exercise. Metode tersebut digunakan untuk menurunkan derajat nyeri, 
menurunkan spasme, meningkatkan lingkup gerak sendi, menambah kekuatan 
otot dan meningkatkan kemampuan fungsional. Selain terapi diatas, 
diharapkan pasien dapat melaksanakan edukasi di rumah yang telah diajarkan 
oleh fisioterapis yaitu latihan William Flexion Exercise agar hasil memuaskan 
sesuai yang diharapkan. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Hasil yang diberikan kepada Nn. A.V.Y usia 19 tahun dengan 
diagnosa medis low back pain myogenic memiliki problematika yaitu 
adanya nyeri pada punggung bawah dikarenakan adanya spasme pada otot 
erector spine, adanya keterbatasan gerak fleksi maupun ekstensi pada 
trunk, penurunan kekuatan otot dan penurunan kemampuan fungsional 
selama 6 kali terapi didapatkan hasil: 
3.1.1 Nyeri dengan Visual Analogue Scale 
 
Grafik 1. Hasil Evaluasi Nyeri 
Menurunnya derajat nyeri menggunakan Visual Anologue 
Scale (VAS) dari nyeri diam T0 dengan hasil 3,2/10 cm 
menjadi T6 dengan hasil 0/10 cm, nyeri saat ditekan dari T0 
dengan hasil 7/10 cm menjadi T6 dengan hasil 1,5/10 cm dan 
nyeri saat bergerak dari T0 dengan hasil 8,9/10 cm menjadi T6 
dengan hasil 2/10 cm.  
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1.2.2 Lingkup gerak sendi dengan midline 
 
Grafik 2. Hasil evaluasi LGS 
Meningkatnya lingkup gerak sendi pada trunk diukur 
dengan midline pada gerakan fleksi dari T0 dengan hasil 3 
menjadi T6 dengan hasil 10, pada gerakan ekstensi dari T0 
dengan hasil 2 menjadi T6 dengan hasil 4, pada gerakan lateral 
fleksi dekstra dan sinistra dari T0 dengan hasil 15 menjadi T6 
dengan hasil 16. 
3.1.2 Kekuatan otot dengan Manual Muscle Testing 
 
Grafik 3. Hasil evaluasi kekuatan otot 
Meningkatnya kekuatan otot yang diukur dengan Manual 
Muscle Testing pada kelompok otot fleksor T0 dengan hasil 4 
menjadi T6 dengan hasil 6, kelompok otot ekstensor T0 dengan 
hasil 3 menjadi T6 dengan hasil 5. 
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3.1.3 Kemampuan fungsional dengan Oswestry Disability Index 
 
Grafik 4. Hasil evaluasi kemampuan fungsional 
Meningkatnya kemampuan fungsional diukur dengan 
Oswestry Disability Index pada T0 dengan hasil 33,3% 
(keterbatasan sedang) menjadi T6 dengan hasil 0% 
(ketergantungan minimal). 
3.2 PEMBAHASAN 
3.2.1 Nyeri dengan Infra Red dan Interferential Therapy 
Hasil yang diperoleh dari T0 sampai T6 terjadi penurunan karena 
efek panas yang dihasilkan dari infrared dan efek dari 
interferential therapy. Efek panas yang dihasilkan infrared akan 
menimbulkan efek sedative yang akan meningkatkan aliran darah 
dan mrningkatkan metabolisme sehingga nyeri berkurang 
(Cameron, 2013). Serta efek Interferential Therapy yaitu pada 
intensitas mitis dan non mitis dapat mengaktifkan serabut saraf 
afferent dan mengaktifkan sel interneuron di substansi gelatinosa 
menyebabkan gerbang tertutup sehingga memblokir rangsangan 
berupa nyeri yang dibawa oleh sel T (Parjoto, 2006). 
3.2.2 Lingkup gerak sendi dengan Infra Red 
Hasil dari T0 sampai T6 terjadi peningkatan lingkup gerak sendi 
karena pemberian infra red. Manfaat dari Infra Red selain untuk 
mengurangi nyeri adalah meningkatkan range of motion dari efek 
panas yang dihasilkan oleh Infra Red (Cameron, 2013).  
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3.2.3 Peningkatan kekuatan otot sehingga meningkatkan kemampuan 
fungsional dengan William flexion exercise 
Hasil dari T0 sampai T6 terjadi penigkatan kekuatan otot karena 
efek dari pemberian William Flexion Exercise. Pada pasien Low 
Back Pain Myogenic dapat membantu menyeimbangkan antara 
kinerja otot fleksor dan ekstensor pada otot postural. Adanya 
keseimbangan kedua otot postural tersebut maka dapat terjadi 
kemampuan trunk untuk melakukan gerak fungsionalnya (Vionea 
& Iacobini, 2014). Efek terapeutik William flexion exercise yaitu 
penurunan spasme otot erector spine, mengurangi nyeri, 
membebaskan kekakuan sendi intervertebralis, meningkatkan 
kekuatan otot dan koreksi postur (Permadi et al., 2016). 
4. SIMPULAN DAN SARAN 
4.1 Simpulan 
Penatalaksanaan fisioterapi yang dilakukan sebanyak 6 kali pada Low 
Back Pain Myogenic dapat disimpulkan yaitu Infra Red dan Interferential 
Therapy dapat mengurangi nyeri dan meningkatkan lingkup gerak sendi, 
William Flexion Exercise dapat meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan kemampuan fungsional. 
4.2 Saran 
Berdasarkan penatalaksanaan fisioterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, maka penulis akan memberikan saran kepada fisioterapis, 
keluarga pasien dan pasien, sebagai berikut: 
4.2.1 Bagi Fisioterapis 
Sebagai seorang fisioterapis, perlu untuk lebih teliti 
dengan melakukan pemeriksaan dengan prosedur yang benar dan 
menggali lebih dalam informasi dari pasien sebelum melakukan 
tindakan fisioterapi untuk menentukan diagnosa dan modalitas 
yang tepat bagi pasien nyeri punggung bawah miogenik sehingga 
dapat diperoleh hasil yang optimal. 
4.2.2 Bagi Keluarga Pasien 
 Berdasarkan uraian sebelumnya, maka penulis mengajukan 
saran dengan harapan dapat memberikan manfaat kepada pasien 
dengan dukungan dari keluarga untuk membantu proses 
penyembuhan. 
4.2.3 Bagi Pasien 
Berdasarkan uraian sebelumya, maka penulis menajukan 
saran dengan harap dapat memberikan manfaat kepada pasien. 
Saran yang diberikan adalah setelah proses terapi di Rumah Sakit 
untuk menghindari hal-hal yang dapat menimbulkan kondisi 
lebih parah seperti mengangkat barang terlalu berat dan 
memperbaiki postur duduk yang salah. 
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